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Ozet

Depolarizan néromuskiiler bloker bir ajan olan stiksinilkolin, entiibasyonda 1-1,5
mg/kg dozlarinda kullaniimaktadir. Giintimiizde sokak képeklerinin yakalanmasin-
da kullanilan tufekler icin enjektor seklinde de satiimaktadir. Bu sekilde veteriner-
lik alaninda da kullanilmasi kolayca bulunma imkanini da beraberinde getirmistir.
Bu calismada, etken maddesi siiksinilkolin olan ilagtan, 6zkiyim amaciyla sol omu-
za 3 ml (60 mg) enjekte ettikten bir saat sonra halsizlik, karin agrisi gibi nonspesi-
fik sikayetlerle acil servise basvuran olgu sunuldu. Acil servis hekimlerinin 6zellikle
solunum depresyonu olmak tizere ciddi sistemik etkileri nedeniyle stksinilkolin ile
ilgili bilgi sahibi olmalarinin 6nemi vurguland.
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Abstract

Succinylcholine is a depolarizing neuromuscular blocking drug which is used for
intubating the patient in dosage of 1-1.5 mgr/kgr. Nowadays, it is also sold for
rifles as an injector form to capture the stray dogs. The introduction of the field
of veterinary medicine has increased the availability of succinilcolin. In this study,
a case was introduced who injected to his left arm a 3 ml (60 mg) pharmaceuti-
cal product whose active substance was succinylcholine and applied to the emer-
gency service one hour later with non-specific complaints such as fatigue and ab-
dominal pain. The significance of having knowledge of succinylcholine by emer-
gency doctors owing to severe systemic effects, particularly respiratory depres-
sion is emphasized.
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Giris

Suksinilkolin (SK) klinikte hizli ardisik entiibasyon uygulamasin-
da en yaygin olarak kullanilan etkisi bir dakika icinde baslayan
ve cok kisa (5-10 dakika ) stiren depolarizan néromdskiiler blo-
kordir [1,2,3]. SK plazmada psddokolinesteraz ile hizla kolin ve
suksinilmonokoline hidrolize olmakta, kolin daha hizl metaboli-
ze oldugundan verilen iv dozun cok az bir kismi kas sinir kavsa-
gina ulasmaktadir. Kavsakta plazma pseudokolinesterazi olma-
digindan SK blokaji difizyonla sonlanir. Bir baska deyisle plaz-
ma pseudokolinesterazi SK'nin etkisini, hidrolize olmadan kav-
saga ulasan SK miktarini azaltarak kontrol etmektedir [3]. Pseu-
dokolinesteraz enzim eksikliginde veya enzim defekti oldugunda
etki suresi birkac saate kadar uzayabilir [4].

SK, dusik dozlarda negatif inotropik, negatif kronotropik, yik-
sek dozlarda pozitif inotropik ve pozitif kronotropik etkilidir.
Tekrarlayan dozlar bradikardiye neden olabilir [2,3]. Yan etkileri
arasinda en ciddi olani kardiyak arrest ile sonuclanan hiperkale-
midir. Ayrica malign hipertermi, intrakranial, intraokdler ve int-
ragastrik basing artisi, kas fasikilasyonuna bagli kas agrisi ve
metabolik asidoz gibi yan etkileri de mevcuttur [3,4]. Etki me-
kanizmasi acisindan asetilkolini taklit eden SK, boylece kavsak
sonu membranda uzamis depolarizasyon yaparak iskelet kasla-
rinda paraliziye yol agmaktadir [3,5].

Vahsi hayvanlarin ve sokak képeklerinin yakalanmasinda degisik
kimyasal ajanlarin kullanimi son yillarda giderek artmaktadir. Bu
ajanlarin hayvanin genel durumunu bozmayacak, toksik etkisi az
ve bulunmasi kolay 6zellikte olmalari gerekmektedir. N6romus-
kuler bloker ajanlar suda eriyebilir olmalari nedeniyle idrarla ko-
layhkla atilirlar, bobrekten geri emilmezler. Kan-beyin ve plasen-
ta gibi lipid membran bariyerlerini, renal tiibdler hiicreler, hepa-
tositler, sinir ve kas hiicrelerinin lipid membranlarini gecemezler.
Bu nedenle toksik etkileri azdir. Stksinilkolinin bu 6zelliklerinden
dolayi veterinerlik alaninda kullanildigi belirtilmektedir [5].

Acil servis basvurularinin énemli bir kismini olusturan zehirlen-
meler kazara veya 6zkiyim amaclidir. Ozkiyim amacl ilag alimla-
rinda sik kullanilan yol, agizdan alim olmasina ragmen, parente-
ral yolla da 6zkiyim girisimlerinin oldugu bildirilmektedir. Ozel-
likle piyasada bulunmasi daha kolay olan, organik fosfor iceren
tarim ilaclar veya bécek ilaglarinin 6zkiyim amaciyla parente-
ral yolla ahmlari literatlirde mevcuttur [6-9]. Bunun yanisira siik-
sinilkolin ile 6zkiyim girisimleri literatiirde az sayida bulunmak-
la beraber genellikle saglik calisanlarinda rastlanmistir [10,11].
Ozel olarak tiifek enjektorii seklinde tretilerek hayvanlari etkisiz
hale getirmek amaciyla kullanilan, etken maddesi 3 ml (60 mg)
SK klorit iceren maddeyi 6zkiyim amaclh kas icine enjekte eden
olguyu sunduk.

Olgu Sunumu

Yirmi yasinda, 70 kg agirliginda, 178 cm boyunda erkek has-
ta, acil servise basvurudan 1 saat 6nce, 6zkiyim amaciyla etken
maddesi SK klorit (Lysthenon fort®) olan ilactan, sol lst ekstre-
mitede antekubital fossanin 8 cm (izerine, biceps kasina, 3 ml
(60 mg) enjekte ettigi ve halsizlik, karin agrisi gibi nonspesifik
sikayetlerinin gelismesi lzerine enjeksiyondan yaklasik 1 saat
sonra acil servise basvurdugu 6grenildi. Hasta yakinlarinin getir-
digi enjektorde ila¢ kalmadig tesbit edildi. Hastanin kronik has-
tahg ve ilag kullanim oykisunin olmadigi 6grenildi. Fizik mua-
yenede hastanin genel durumu iyi, bilinci acik, pupilleri izokorik-

ti. Kan basinci 120/80 mmHg, nabiz 70 vuru /dk, solunum 14 so-
luk /dk ve sol Ust ekstremite antekubital fossanin 8 cm lzerin-
de bir adet enjeksiyon giris izi mevcuttu. Kolda enjeksiyon ye-
rinde hafif eritem ve 6dem disinda bulgu saptanmadi (Resim 1).
Sol kolda nabizlar alinmakta ve kapiller geri dolum siiresi nor-
mal sinirlarda idi. Cekilen elektrokardiyografi (EKG) sinis ritmin-
de, hiz 76/dk idi. Acil servise kabuliinden itibaren hastada anal-
jezi saglandi, monitorizasyon ve EKG kontrolleri ile ritim taki-
bi yapildi. Laboratuar parametreleri normal sinirlarda idi. Yirmi-
dort saat takip edilen olguda sistemik SK klorit zehirlenme bul-
gularina rastlanmadi, kan basinci, nabiz ve solunum sayisi nor-
mal sinirlarda seyretti. Kolda dolasim bozuklugu ve enfeksiyon
belirtilerinin olmamasi lizerine taburcu edildi.
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Resim 1. Enjeksiyon yerinde hafif eritem ve 6dem

Tartisma

Daha o6nceki yillarda, medikal alanda hastane kosullarinda kulla-
nilan SK son yillarda veterinerlik alaninda da kullaniimaya bas-
lanmistir.

SK olarak bilinen siiksometonyum klorid kisa sireli paralitik ve
kas gevsetici etkisi ile trakeal entiibasyonu kolaylastirmak icin
kullanilan paralitik ajandir [3,12]. Etki baslangicinin ve etki siire-
sinin kisa olmasindan dolay giivenilir entiibasyon kosullari sag-
lamakta, bu o6zelligiyle hizli ardisik entiibasyonda tercih edil-
mektedir [3]. Entiibasyon icin 1-1,5 mg/kg dozlarinda intravensz
(iv) olarak kullanilmakta, etki mekanizmasi acisindan asetilkoli-
ni taklit ettikleri bilinmektedir. Boylece kavsak sonu membran-
da uzamis depolarizasyon yaparak iskelet kaslarinda paraliziye
yol agmaktadir [5]. SK'nin iv enjeksiyonu miimkiin degilse, vii-
cut agirhgina gore 4 mg/kg’a kadar olan doz intramuskiiler ola-
rak uygulanir [13]. Bununla birlikte 150 mg’in tizerinde total doz
uygulanmamalidir. intramuskiiler enjeksiyonlar, kas tonusunda-
ki baslangictaki artisin biraz daha uzun siirmesine neden olabi-
lirler. Cocuklarda SK yalnizca acil durumlarda im uygulanmalidir.
Cocuklara viicut agirhgina gore intravenoz olarak 1-2 mg/kg’lik
veya im olarak 4 mg/kg’a kadar olan bir doz verilmelidir [12]. Su-
nulan calismada olgu 60 mg SK’i im enjekte etmistir. Uygulanan
miktar im uygulama icin 6nerilenden daha dusiik dozda ve olgu-
nun ilac uygulamasindan yaklasik 1 saat sonra acil servise bas-
vurmus olmasindan dolayi kas gli¢suzligi gelismemis veya fizik
muayenede tespit edilmemis olabilir.

SK’nin bradikardi ve oliimciil kardiyak aritmilere yol acabilece-
gi belirtilmektedir. Bu durumda SK, asetilkolinin normal etkisini
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taklit etmektedir. SK verilmesine bagl Na kanallari sirekli acik
hale gelmesinden otiirli hiicre disina K+ sizintisi ve buna bagli
olarak akut hiperkalemi ve kardiyak ritim bozukluklari hatta kar-
diyak arrest meydana gelebilecegi bilinmektedir [3]. Literatiir-
de 9 yasindaki saglikl bir cocukta, tek doz 20 mg SK inflizyo-
nundan hemen sonra kalp atim sayisinin 150 atim/dk oldugu ve
EKG'de kisa siireli ventrikiiler tasikardinin ortaya ciktigi bildiril-
mektedir [14].

Sullivan M ve ark. [15] SK uygulanmasini takiben kompleks ta-
siaritmi ve asistoli gelisen olgularini rapor ettiler. SK’i im ola-
rak uygulayan olgumuzda hiperkalemi ve ciddi kardiyak yan etki
saptanmadi. Olimciil olmayan kardiyak yan etkilerin tarafimizca
saptanmamasinin nedeni, hiperkalemiye yatkinliga yol acacak
yandas hastalik olmamasina, olgunun SK uyguladiktan 1 saat
sonra acile basvurmasi dolayisiyla ilacin etkisinin sona ermis ol-
masina veya ilacin im ve disiik dozda uygulanmis olmasi nede-
niyle olguda kardiyak yan etkiye yol agmamasi ile agiklanabilir.
SK’'nin hayvanlarda yiksek dozlarda im kullanimi, iskelet ve solu-
num kaslarinin uzun siireli paraliziye yol acarak éldriicii hipoksi-
ye neden oldugu ifade edilmektedir [5]. Sunulan olgu acil servise
ozkiyim girisiminden yaklasik 1 saat sonra basvurdugundan ve
insanlar icin im olarak kullanilan 4 mg/kg dozdan daha az mik-
tarda SK’i im olarak uyguladigindan dolayi sistemik zehirlenme
bulgusu saptanmamistir. Dolayisiyla bu durum ilacin uygulanan
miktarinin im yol icin yiiksek doz olmamasi ve sistemik etki bas-
lamadan, ilacin etkisinin hizla sonlanmis olmasi ile aciklanabilir.
Sonug olarak zehirlenme olgulari sik gérilmekle birlikte, paren-
teral yolla olan zehirlenmelere daha az rastlanmaktadir. Ozkiyim
amach SK’in yumusak dokulara enjeksiyonu nadir olup, olgularin
ilk basvuru yeri olan acil servislerde, solunum depresyonu bas-
ta olmak Uzere ciddi sistemik etkileri nedeniyle hatirlanmalidir.

Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani
Bu calismada cikar cakismasi ve finansman destek alindigi be-
yan edilmemistir.
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